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Latar belakang: Obesitas pada remaja merupakan masalah yang sangat 
merugikan karena dapat berlanjut hingga usia dewasa. Prevalensi remaja obesitas 
di Kalimantan Barat sekitar 2.295 kasus (2,94%) dari 946,045 jiwa yang 
memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan pada tahun 2015. Penyebab obesitas 
pada remaja dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan akibat ketidakseimbangan 
antara aktivitas fisik dan kualitas tidur. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas 
fisik dan kualitas tidur dengan obesitas pada remaja. 
Metode: Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Jumlah sampel 96 orang siswa/siswi kelas VII dan VIII berusia 12-15 
tahun. Teknik pengambilan sampel  simple random sampling.  Instrumen yang 
digunakan adalah GPAQ, PSQI, dan pengukuran IMT. Data dianalisis dengan uji 
korelasi Spearman dan regresi logistik dengan metode Forward. 
Hasil: Siswa/siswi remaja sebagian besar memiliki IMT tidak obesitas yaitu 
70,8%, aktivitas fisik aktif 85,4%, dan kualitas tidur baik 61,5%. Terdapat 
hubungan dengan korelasi lemah antara aktivitas fisik dan obesitas p = 0,002 dan 
antara kualitas tidur dan obesitas p = 0,000. Probabilitas remaja dengan aktivitas 
fisik tidak aktif dan kualitas tidur yang buruk dapat mengalami obesitas sebesar 
83,3%. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan 
obesitas dimana aktivitas fisik remaja obesitas dalam penelitian ini cenderung 
tidak aktif dan memiliki kualitas tidur buruk dibandingkan dengan kebutuhan 
aktivitas fisik atau kualitas tidur yang direkomendasikan pada usia remaja. 
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RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND SLEEP 
QUALITY WITH OBESITY ON ADOLESCENTS  










Background: Obesity in adolescents is a very detrimental problem because it can 
continue into adulthood. The prevalence of adolescents obesity in West 
Kalimantan around 2.295 cases (2,94%) of 946, 045 people who went to the 
health service in 2015. Causes of obesity in adolescents can be influenced by 
environmental factors as a result of an imbalance between physical activity and 
sleep quality. 
Objectives: This study aimed to determine the relationship between physical 
activity and sleep quality with obesity on adolescents.  
Methods: Analytical observational research design with cross sectional 
approach. The samples are 96 students of class VII and VIII it has aged12-15 
years. The sampling technique is simple random sampling. The instrument was 
used GPAQ, PSQ, and IMT measurements. Data were analyzed by Spearman 
correlation and logistic regression with the Forward method.  
Results: 70,8% of students adolescents have IMT is not obesity, active physical 
activity 85,4%, and good sleep quality 61,5%. There is a relationship with weak 
correlation between physical activity and obesity that is p = 0,002 and between 
sleep quality and obesity p = 0,000. Probability adolescents with passive physical 
activity and poor sleep quality could experience obesity amounted to 83,3%. 
Conclusion: There is a relationship between physical activity and sleep quality 
with obesity where the physical activity of obese adolescents in this study tends to 
be inactive and have poor sleep quality is compared to the needs of physical 
activity or sleep quality recommended in adolescents. 
Keywords: Adolescents, Physical Activity, Sleep Quality 
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 Obesitas merupakan suatu kondisi 
penyakit kronis dengan karakteristik yaitu 
di dalam tubuh terdapat kelebihan jaringan 
adiposa
1
. Kondisi kegemukan dan obesitas 
dapat terjadi akibat asupan energi makanan 
dan lemak yang tinggi sementara 




 Saat ini masalah gizi kegemukan atau 
obesitas dikategorikan sebagai ancaman 
baru baik pada kelompok usia balita 
maupun usia remaja muda
4
. Menurut CDC 
pada tahun 2011 sebanyak 70% anak usia 
5-17 tahun yang mengalami obesitas 
cenderung memiliki paling tidak 1 faktor 
risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler 
dan 39% anak dengan obesitas lainnya 




 Prevalensi penderita obesitas di dunia 
lebih dari dua kali lipat antara tahun 1980 
dan 2014, dimana WHO melaporkan pada 
akhir tahun 2014, >1,9 miliar orang 
dewasa mengalami kelebihan berat badan 
(38% pria dan 40% wanita), dan >600 juta 
orang dengan status gemuk (11% pria dan 
15% perempuan)
6
. Pada Profil Kesehatan 
Indonesia tahun 2016, prevalensi obesitas 
sebesar 33,5%. 
 Data profil kesehatan dari 14 
kabupaten atau kota di Provinsi 
Kalimantan Barat, dari jumlah kunjungan 
pada Puskesmas penduduk laki-laki dan 
perempuan usia ≥ 15 tahun yaitu 946.045 
jiwa. Sebanyak 78.000 (16,48%) orang 
dilakukan pemeriksaan obesitas dan 
didapatkan bahwa 2.295 orang (2,94%) 
mengalami obesitas. Kasus obesitas 
tertinggi terdapat di Kota Sekadau 1.131 
kasus, Kabupaten Landak 775, Kota 
Pontianak 283, Kabupaten Bengkayang 
73, Kabupaten Ketapang 33 kasus
7
. 
 Rendahnya aktivitas fisik diyakini 
sebagai satu diantara penyebab obesitas, 
dimana tren kesehatan terkini juga 
menunjukkan prevalensi obesitas 
meningkat bersamaan dengan 
meningkatnya perilaku sedentari dan 
berkurangnya aktivitas fisik
8
. Kondisi gaya 
hidup tidak teratur juga dapat 
menyebabkan irama tidur sirkadian 
seseorang sebelumnya mengalami 
perubahan yang akan mengganggu jam 
biologis antara waktu tidur dan terjaga
9
. 
 Hasil studi pendahuluan pada 
siswa/siswi remaja di SMP Negeri 22 
Pontianak, dari 379 siswa 39 orang 
(10,29%) diantaranya mengalami obesitas. 
Siswa/siswi menuntut ilmu di sekolah rata-
rata 3-4 kali 80 menit dengan waktu 
istirahat 2 kali 20 menit, sementara jam 
pendidikan olahraga hanya 2 kali 40 menit 
per minggu. Aktivitas siswa cenderung 
kurang aktif seperti aktivitas ringan di 
ruangan, bermain video game atau 
menonton televisi sepulang sekolah. 
Sementara itu, 5 dari 8 siswa tidak obesitas 
dan 9 dari 12 orang dengan obesitas 
memiliki kebiasaan tidur larut malam di 
atas pukul 22.00 WIB. 
 Berdasarkan uraian yang ada, 
mengingat masih tingginya kasus obesitas, 
proporsi aktivitas fisik kurang aktif yang 
cukup tinggi, dan penurunan kualitas tidur 
pada remaja Kalimantan Barat maka 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan 
antara aktivitas fisik dan kualitas tidur 
pada remaja di SMP Negeri 22 Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Jenis penelitian yang digunakan 
adalah analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional untuk mencari 
hubungan antara aktivitas fisik dan 
kualitas tidur dengan obesitas pada remaja. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan 
variabel terikatnya yaitu obesitas.  
 Penelitian ini dilakukan pada 
siswa/siswi kelas VII dan VIII di SMP 
Negeri 22 Pontianak, Kecamatan 
Pontianak Selatan, Kalimantan Barat pada 
bulan Mei 2018. Populasi dalam penelitian 
sebanyak 379 orang. Pemilihan sampel 
berdasarkan simple random sampling 
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remaja dengan IMT tidak obesitas dan 
obesitas sebanyak 96 orang. 
 Subjek penelitian ditentukan 
berdasarkan kriteria inklusi yaitu remaja 
yang masih aktif bersekolah di SMP 
Negeri 22 Pontianak dan berusia 12-15 
tahun. Sementara kriteria eksklusi yaitu 
remaja  yang memiliki riwayat genetik 
obesitas atau terdapat kelainan tulang 
belakang yang dapat     mengganggu 
pengukuran tinggi badan. Pengumpulan 
data didapat melalui pengisian lembar 
kuesioner Global Phisical Activity 
Quessionare, Pitsburg Sleep Quality 
Index, dan pengukuran IMT. 
 Analisa data dilakukan dengan 
program komputer melalui proses editing, 
coding, scoring, tabulating. Analisa 
univariat meliputi karakteristik responden, 
analisis bivariat berupa korelasi Spearman, 
serta analisis multivariat menggunakan 
regresi Logistik dengan metode Forward. 
Data penelitian disajikan dalam tabel. 
 
HASIL PENELITIAN 
4.1 Distribusi Usia Responden 
Tabel 4.1 Distribusi Usia Responden 
   
 Berdasarkan tabel 4.1 di atas 
bahwa distribusi usia terbanyak dari 
96 responden remaja pada penelitian 
ini adalah 14 tahun yaitu 41 orang 
(42,7%). 
4.2 Distribusi Jenis Kelamin Responden 
Tabel 4.2 Distribusi Jenis Kelamin 
Responden 
 Berdasarkan distribusi jenis 
kelamin responden bahwa proporsi 
terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 53  
orang (55,2%). 
4.3 Distribusi Status Index Massa 
Tubuh (IMT) Responden 
Tabel 4.3 Distribusi IMT Responden 
 
 Berdasarkan status IMT dari 
responden bahwa sebagian besar 
remaja tidak mengalami status IMT 
obesitas yaitu sebanyak 68 orang 
(70,8%). 
4.4 Distribusi Aktivitas Fisik 
Responden 






Tidak Aktif 14 14,6% 
Aktif 82 85,4% 
Total 96 100% 
 
 Proporsi aktivitas fisik dari 
responden remaja sebagian besar 
bergerak secara aktif yaitu 82 orang 
(85,4%). 
4.5 Distribusi Kualitas Tidur 
Responden 






 Buruk 37 38,5% 
Baik 59 61,5% 
Total 96 100% 
 
 Berdasarkan data hasil 
penelitian kualitas tidur responden 
bahwa sebagian besar remaja memiliki 











Obesitas 28 29,2% 
Total 96 100% 
Usia Jumlah Presentase (%) 
12 7 7,3% 
13 21 21,9% 
14 41 42,7% 
15 27 28,1% 






Laki-laki 53 55,2% 
Perempuan 43 44,8% 
Total 96 100% 
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4.6 Hubungan Aktivitas Fisik dengan 
Obesitas pada Remaja 
Tabel 4.6 Hubungan Aktivitas Fisik 
dengan Obesitas pada Remaja 
 
 Berdasarkan tabel hubungan 
antara aktivitas fisik dengan obesitas 
pada remaja, nilai p = (0,002) < 0,05. 
Hal ini menyatakan bahwa Ha diterima 
dan H0 ditolak, yang artinya terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan 
obesitas pada remaja. Nilai r tabel 
pada penelitian yaitu 0,319 yang 
berarti kekuatan korelasi lemah. 
4.7 Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Obesitas pada Remaja 
Tabel 4.7 Hubungan Kualitas Tidur 
dengan Obesitas pada Remaja 
 
Berdasarkan tabel korelasi 
hubungan antara kualitas tidur dengan 
obesitas pada remaja didapatkan 
bahwa nilai p = (0,000) < 0,05. 
Sehingga Ha diterima dan H0 ditolak, 
yang berarti terdapat hubungan antara 
kualitas tidur dengan obesitas pada 
remaja. Nilai r tabel  adalah 0,387 




4.8 Hubungan Aktivitas Fisik dan 
Kualitas Tidur dengan Obesitas 
Tabel 4.8 Hubungan Aktivitas Fisik 
dan Kualitas Tidur dengan Obesitas 
 
 Berdasarkan tabel hubungan 
aktivitas fisik dan kualitas tidur 
dengan obesitas, variabel yang paling 
berpengaruh terhadap obesitas adalah 
aktivitas fisik dan kualitas tidur. 
Kekuatan hubungan antar variabel 
dilihat dari nilai OR pada step ke 2 
dari kekuatan hubungan terbesar 
hingga terkecil yaitu aktivitas fisik 
(OR = 6,48) dan kualitas tidur (OR = 
6,16). 
 Prediksi seorang remaja dapat 
mengalami obesitas (probabilitas) 
ditentukan dengan menggunakan 




p = probabilitas terjadinya obesitas 
e = bilangan natural (2,7) 
y = konstanta + a1x1 + a2x2 
a = nilai koefisien tiap variabel 
x = nilai variabel bebas 
 Nilai probabilitas seorang 
remaja dapat mengalami obesitas 
dengan aktivitas fisik tidak aktif dan 
kualitas tidur yang buruk yaitu : 
y = -2,066 + 1,869 (1) + 1,819 (1) 
y = 1,622. 
p = 1/(1+e
-y
) = 1/ (1+2,7
-(1,622)
) 
p = 0,833. 
 Berdasarkan perhitungan nilai 
probabilitas bahwa seorang remaja 
yang memiliki aktivitas fisik tidak 
aktif dan kualitas tidur buruk dapat 













Sig. (2-tailed) 0 0,002 







Sig. (2-tailed) 0,002 0 









1,000   0,387
**
 
Sig. (2-tailed) 0 0,000 







Sig. (2-tailed) 0,000 0 
N 96 96 











































5.1 Karakteristik Usia Responden  
 Responden remaja pada 
penelitian ini sebagian besar berusia 
14 tahun yaitu 41 orang (42,7%). 
Remaja yang mengalami obesitas pada 
usia 12 tahun yaitu 0, usia 13 tahun 
sebanyak 3 orang, usia 14 tahun 18 
orang, dan 15 tahun 7 orang. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2016, 
dimana remaja dengan status IMT 
gemuk dan sangat gemuk di Indonesia 
banyak terjadi pada usia 13-15 
tahun
10
. Selain itu, penelitian pada 
anak usia remaja di SMP Negeri 8 
Manado menunjukkan bahwa 
sebagian besar remaja obesitas berada 
pada rentang umur 13-15 tahun
11
. 
 Responden yang mengalami 
obesitas dengan usia 13-15 tahun 
sebagian besar mulai mengalami 
penurunan pada pergerakan aktivitas 
sehari-hari mereka seperti lebih 
menyukai aktivitas duduk bersama 
teman sebaya dan kurang dalam 
melakukan olahraga baik di sekolah 
maupun di rumah. Penelitian ini 
sejalan dengan konsep teori bahwa 
kondisi kegemukan dan obesitas dapat 
terjadi akibat asupan energi yang 
tinggi yaitu jumlah konsumsi makanan 
dan lemak tinggi, serta pengeluaran 
energi yang rendah disebabkan oleh 
kurangnya aktivitas fisik seseorang
2
. 
Penyebab obesitas pada remaja adalah 
pola makan yang berkaitan dengan 
banyaknya makanan dengan 
kandungan lemak tinggi, kendaraan 




 Kondisi obesitas pada remaja 
usia ≥ 13 dapat dipengaruhi oleh 
kegiatan responden sehari-hari. 
Sementara itu, responden yang masih 
berusia 12 tahun lebih banyak 
melakukan pergerakan secara aktif 
seperti berlarian dengan teman sebaya, 
mengikuti secara rutin jam pendidikan 
olahraga di sekolah, dan lebih 
menyukai aktivitas di luar rumah. 
5.2 Karakteristik Jenis Kelamin 
Responden 
Hasil distribusi jenis kelamin 
dari 96 responden didapatkan proporsi 
laki-laki sebanyak 53 orang (55,2%) 
dan perempuan 43 orang (44,8%). Hal 
ini sesuai dengan jumlah siswa/siswi 
keseluruhan di SMPN 22 Pontianak 
yang sebagian besar  berjenis kelamin 
laki-laki. 
Responden yang mengalami 
obesitas dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 12 orang dan perempuan 16 
orang. Sehingga, remaja obesitas lebih 
banyak terjadi pada perempuan 
dikarenakan remaja laki-laki lebih 
banyak bergerak secara aktif seperti 
melakukan olahraga dan mengikuti 
kegiatan ekstrakurikuler di sekolah. 
Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian mengenai gambaran 
obesitas dan kolesterol yang 
memperlihatkan bahwa peningkatan 
kolesterol mayoritas terjadi pada 
perempuan disebabkan oleh tingkat 
aktivitas laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan sehingga 
kolesterol pada laki-laki habis terbakar 
dengan metabolisme tubuh sebagai 
energi
12
. Perbedaan antara aktivitas 
fisik laki-laki dan perempuan dapat 
disebabkan oleh tingkat kebutuhan 
energi, dimana perempuan memiliki 
otot yang lebih sedikit sehingga 




Berdasarkan jenis kelamin, 
siswa/siswi yang mengalami obesitas 
didapatkan lebih banyak terjadi pada 
perempuan dibandingkan dengan laki-
laki disebabkan oleh kebiasaan hidup 
sehari-hari mereka yang kurang 
menyukai aktivitas berat seperti 
aktivitas berlari, bermain volly, 
mengikuti kegiatan ekstrakurikuler di 
sekolah, dan sebaliknya mereka lebih 
memilih aktivitas yang ringan seperti 
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bersantai di kelas atau membeli 
jajanan makanan ringan di kantin 
sekolah pada saat jam istirahat. 
5.3 Karakteristik Status IMT 
Responden 
 Berdasarkan hasil penelitian, 
proporsi siswa/siswi yang tidak 
mengalami obesitas adalah 68 orang 
(70,8%) dan siswa/siswi dengan 
obesitas sebanyak 28 orang (29,2%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian pada 
anak usia remaja di SMP Negeri 8 
Manado, dimana hasil observasi awal 
dengan melakukan IMT pada 80 siswa 
dari kelas VII sampai kelas IX 
terdapat 27 siswa mengalami obesitas 
dan 53 siswa lainnya tidak obesitas
11
. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
hasil penelitian pada siswa/siswi di 
SMPN Pekanbaru dimana dari 279 
orang atau 44,1% responden 
mengalami non obesitas dan 55,9% 




hari pada remaja dapat menyebabkan 
proses metabolisme pembakaran 
lemak dalam tubuh berlangsung 
dengan maksimal sehingga tidak 
terjadi penumpukan lemak dalam 
tubuh. Berdasarkan teori bahwa 
kondisi obesitas dihubungkan dengan 
peningkatan sirkulasi level plasma 
dari hormon leptin, insulin, ghrelin, 
dan penurunan level peptida YY, 
dimana interaksi hormon dan level 
peptida oleh hipotalamus diperkirakan 




Kegiatan aktivitas fisik seperti 
berolahraga sangat penting dalam 
penurunan berat badan karena dapat 




Status IMT responden sebagian 
besar dalam kategori tidak obesitas. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
keseimbangan pola aktivitas sehari-
hari remaja seperti pola makan, pola 
tidur, dan pola aktivitas fisik yang 
dilakukan oleh responden. 
5.4 Karakteristik Aktivitas Fisik 
Responden 
Proporsi remaja yang 
beraktivitas secara tidak aktif  adalah 
sebanyak 14 orang (14,6%) dan 82 
orang (85,4%) memiliki aktivitas fisik 
yang aktif. Selain itu, remaja laki-laki 
yang memiliki aktivitas fisik aktif 
sebanyak 48 orang dan tidak aktif 5 
orang, remaja perempuan yang 
memiliki aktivitas fisik aktif sebanyak 
34 orang dan tidak aktif 9 orang. 
Sebagian besar remaja memiliki 
aktivitas fisik yang aktif terutama 
pada remaja laki-laki. Hal ini 
dipengaruhi oleh intensitas  aktivitas 
fisik dari remaja. 
Sebanyak 9 dari 28 responden 
dengan obesitas memiliki aktivitas 
fisik tidak aktif (aktivitas ringan), 
responden dengan obesitas yang 
memiliki aktivitas fisik aktif dengan 
tingkat sedang sebanyak 19 orang dan 
pada responden obesitas tidak ada 
yang melakukan aktivitas fisik aktif 
tingkat berat. Berdasarkan hasil 
penelitian yaitu terdapat hubungan 
yang bermakna antara aktivitas fisik 
dengan kejadian obesitas dimana pada 
siswa/siswi obesitas sebanyak 38 
orang (92,68%) melakukan aktivitas 
ringan dan 3 orang (7,32%) memiliki 
aktivitas sedang
17
. Terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik remaja dengan 
kejadian obesitas dimana akivitas dari 
22 siswa (48,9%) dinyatakan sedang, 
19 siswa (42,2%) aktivitas ringan, dan 




Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan pada siswa/siswi remaja di 
SMP Negeri 22 Pontianak didapatkan 
bahwa siswa/siswi menuntut ilmu di 
sekolah rata-rata 3-4 kali 80 menit 
dengan waktu istirahat 2 kali 20 
menit, sementara jam pendidikan 
olahraga siswa hanya 2 kali 40 menit 
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per minggu. Aktivitas siswa 
cenderung kurang gerak seperti 
aktivitas ringan di ruangan, bermain 
video game atau menonton televisi 
sepulang sekolah hingga sore hari. 
Berdasarkan hasil penelitian pada 
remaja di SMA Negeri 4 Kendari 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden melakukan aktivitas fisik 
sedang, yaitu berkisar 600-3000 
METs/minggu dan aktivitas remaja 
obesitas berada pada kategori ringan 
dan tidak ada yang melakukan 
aktivitas fisik berat dikarenakan massa 
tubuh yang tidak mampu menopang 




Berdasarkan konsep teori yang 
ada bahwa faktor lingkungan 
memainkan peran penting dalam 
obesitas dimana budaya saat ini telah 
terjadi penurunan aktivitas fisik baik 
di tempat kerja maupun di rumah 
disebabkan oleh peningkatan 




5.5 Karakteristik Kualitas Tidur 
Responden 
 Berdasarkan hasil penelitian 
kualitas tidur, siswa/siswi yang 
memiliki kualitas tidur buruk yaitu 37 
orang (38,5%) dan 59 orang (61,5%) 
memiliki kualitas tidur baik. Hasil 
penelitian mengunakan lembar 
kuesioner didapatkan bahwa dari 28 
responden yang mengalami obesitas, 
19 diantaranya memiliki kualitas tidur 
yang buruk dan 9 orang memiliki 
kualitas tidur yang baik. Sementara 
itu, dari 68 orang responden yang 
tidak obesitas, 18 diantaranya 
memiliki kualitas tidur yang buruk 
dan 50 orang memiliki kualitas tidur 
yang baik. Hal ini dipengaruhi oleh 
pola aktivitas maupun kebiasaan tidur 
larut malam sehingga menyebabkan 
waktu tidur lebih pendek dan sering 
terjaga di malam hari. 
Hal ini sejalan dengan beberapa 
penelitian sebelumnya terhadap 
sampel populasi berpasangan 
sebanyak 1.088 orang menunjukkan 
bahwa durasi tidur seseorang yang 
lebih lama dikaitkan dengan 
penurunan IMT dan terjadinya 
peningkatan IMT ketika durasi tidur 
lebih pendek
19
. Penelitian lainnya 
pada remaja di sekolah SMA 1 Santo 
Thomas Medan bahwa remaja obesitas 
durasi tidurnya berkisar 5-6 jam dan 
remaja tidak obesitas durasi tidurnya  
≥ 6–7 jam20. 
Kualitas tidur yang buruk pada 
remaja obesitas dapat dipengaruhi 
oleh faktor gaya hidup, dimana 
aktivitas yang cukup di siang hari 
membuat tubuh menjadi lelah dan 
mudah tertidur di malam hari. 
Berdasarkan kajian literature review 
durasi tidur yang pendek dan kualitas 
tidur yang buruk dapat menyebabkan 
terjadinya obesitas pada seseorang
21
. 
Hormon ghrelin merupakan hormon 
yang konsisten dengan efek 
penghambatan tidur, dan rasio asilasi 
terhadap total ghrelin lebih rendah 
saat tidur daripada saat bangun 
menunjukkan penghambatan sinyal 
orexigenic terkait tidur. Pendapat 
lainnya menyatakan bahwa kualitas 
tidur dapat dipengaruhi oleh gaya 
hidup, status kesehatan, lingkungan, 




Pengurangan kualitas tidur di 
malam hari membuat tubuh tidak 
dapat menjalankan proses 
metabolisme secara maksimal dan 
dapat menyebabkan obesitas akibat 
kelebihan penimbunan lemak tubuh. 
5.6 Hubungan Aktivitas Fisik dengan 
Obesitas pada Remaja 
Hasil analisa didapatkan hasil 
bahwa nilai variabel aktivitas fisik 
dengan obesitas pada remaja memiliki 
nilai p = 0,002 yaitu terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan 
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obesitas pada remaja di SMP Negeri 
22 Pontianak. 
Aktivitas fisik dapat membantu 
menurunkan berat badan dengan 
membakar lebih banyak kalori, 
dimana jumlah kalori yang terbakar 
dalam tubuh tergantung pada 
frekuensi, durasi, dan intensitas dari 
aktivitas fisik yang dilakukan
23
. Orang 
yang duduk bekerja seharian dan 
kekurangan aktivitas fisik maka akan 
mengalami penurunan terhadap 
metabolisme basal tubuhnya dan 
kegiatan aktivitas fisik yang baik 
seperti berolahraga sangat penting 
dalam penurunan berat badan karena 
dapat membakar kalori serta 




Obesitas pada remaja dapat 
dipengaruhi oleh pola aktivitas fisik 
remaja seperti banyaknya frekuensi 
duduk baik di sekolah maupun ketika 
sampai di rumah dan lebih memilih 
bermain di tempat yang membutuhkan 
pengeluaran energi secara ringan 
sehingga dapat menyebabkan obesitas. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian pada 82 siswa di SMP 
Kristen Eben Haezar 1 Manado, 
dimana terdapat hubungan yang 




selanjunya pada remaja di SMA 
Negeri 4 Kendari menyatakan bahwa 
rendahnya aktivitas fisik diyakini 
sebagai satu diantara penyebab 
obesitas, dimana tren kesehatan terkini 
juga menunjukkan bahwa prevalensi 
obesitas meningkat bersamaan dengan 
peningkatan perilaku sedentari dan 




Keseimbangan pola aktivitas 
seperti aktivitas fisik sehari-hari pada 
remaja menyebabkan proses 
metabolisme termasuk pembakaran 
lemak tubuh menjadi lebih maksimal 
sehingga memungkinkan remaja dapat 
terbebas dari masalah obesitas. 
5.7 Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Obesitas pada Remaja 
 Hasil analisa didapatkan bahwa 
kualitas tidur dengan obesitas 
memiliki nilai p = 0,000 yang artinya 
terdapat hubungan antara kualitas 
tidur dengan obesitas pada remaja di 
SMP Negeri 22 Pontianak.  
 Agar dapat berfungsi secara 
maksimal maka manusia memerlukan 
waktu istirahat dan tidur yang cukup. 
Sehingga kondisi fisik dan mental 
dapat kembali pulih setelah seharian 
digunakan
24
. Tidur terbagi menjadi 
dua fase, yaitu tidur REM (Rapid Eye 
Movement) atau tidur dengan gerakan 
mata cepat, dan tidur NREM (Non 
Rapid Eye Movement) atau tidur 
dengan gerakan mata lambat
25
. 
Kebutuhan tidur remaja usia 14-17 
tahun yang direkomendasikan oleh 
National Sleep Foundation’s adalah 
selama 8-10 jam, sementara kualitas 
tidur REM ≤ 10%  pada remaja 




 Berdasarkan beberapa konsep 
teori yang ada bahwa kondisi 
pengurangan tidur parsial berulang 
dapat meningkatkan terjadinya risiko 
obesitas, diabetes, dan mempercepat 
penuaan fungsi endokrin dan 
metabolik dalam tubuh seseorang
19
. 
Durasi tidur yang pendek dan kualitas 
tidur yang buruk juga dapat 




 Ketidakseimbangan antara pola 
aktivitas dan tidur pada remaja seperti 
keseringan tidur larut malam dan 
kurang beraktivitas di siang hari 
membuat proses metabolisme tidak 
lancar serta terjadi penumpukan lemak 
dalam tubuh sehingga dapat 
menyebabkan obesitas pada remaja. 
Hasil studi pendahuluan penelitian 
pada 5 orang dari 8 siswa tidak 
10 
 
obesitas dan 9 dari 12 orang dengan 
obesitas memiliki kebiasaan tidur larut 
malam di atas pukul 22.00 WIB. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yaitu terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
kualitas tidur dengan obesitas pada 
remaja di sekolah SMA 1 Santo 
Thomas Medan, dimana pada remaja 
obesitas durasi tidur berkisar 5-6 jam 
dan remaja tidak obesitas durasi 
tidurnya  ≥ 6–7 jam20. 
5.8 Hubungan Aktivitas Fisik dan 
Kualitas Tidur dengan Obesitas 
pada Remaja 
 Hasil analisa multivariat 
menggunakan regresi logistik 
menunjukkan bahwa variabel yang 
berpengaruh terhadap obesitas adalah 
aktivitas fisik dan kualitas tidur. 
Probabilitas remaja dengan aktivitas 
fisik tidak aktif dan kualitas tidur yang 
buruk < 7 jam/hari dapat mengalami 
kondisi obesitas sebesar 83,3%. 
 Aktivitas fisik tidak aktif dan 
kualitas tidur yang buruk dapat 
menyebabkan remaja mengalami 
obesitas. Terdapat hubungan antara 
aktivitas fisik dan kualitas tidur 
dengan obesitas pada remaja, dimana 
hal ini dapat disebabkan oleh 
ketidakseimbangan dari pola aktivitas 
sehari-hari remaja. Penelitian ini 
sesuai dengan teori bahwa dimana 
faktor pencetus obesitas yaitu faktor 
biologis dan lingkungan dikaitkan 
dengan penurunan hormon leptin dan 
peningkatan ghrelin di malam hari 
sehingga orang gemuk mungkin akan 
mudah merasa kehilangan kontrol efek 
penekanan pada nafsu makan, serta 
faktor lingkungan yang meliputi 
penurunan aktivitas fisik disebabkan 
oleh peningkatan teknologi dan 
perangkat hemat tenaga kerja
15
. 
Hormon ghrelin merupakan hormon 
yang konsisten dengan efek 
penghambatan tidur, dan rasio asilasi 
terhadap total ghrelin lebih rendah 
saat tidur daripada saat bangun 
menunjukkan penghambatan sinyal 
orexigenic yang terkait tidur
19
. 
 Ketidakseimbangan pada pola 
aktivitas dan tidur remaja seperti 
keseringan tidur larut malam dan 
kurang beraktivitas di siang hari 
membuat proses metabolisme tidak 
lancar serta terjadi penumpukan lemak 
dalam tubuh sehingga dapat 
menyebabkan obesitas pada remaja. 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah diuraikan 
maka dapat diambil kesimpulan 
bahwa terdapat hubungan antara 
aktivitas fisik dan kualitas tidur 
dengan obesitas pada remaja. 
Siswa/siswi yang memiliki aktivitas 
fisik aktif dan kualitas tidur yang baik 
akan lebih berpeluang mendapatkan 
berat badan ideal atau tidak obesitas 
dibandingkan siswa dengan aktivitas 
fisik tidak aktif dan kualitas tidur yang 
buruk. Probabilitas remaja dengan 
aktivitas fisik tidak aktif dan kualitas 
tidur yang buruk < 7 jam/hari dapat 
mengalami kondisi obesitas sebesar 
83,3%. Aktivitas fisik dan kualitas 
tidur yang baik bermanfaat bagi 
keseimbangan metabolisme tubuh 




 Bagi siswa/siswi remaja dapat 
memberikan masukan bagi remaja 
obesitas maupun tidak obesitas agar 
dapat menjaga pola aktivitas dan 
kualitas tidurnya dengan seimbang 
seperti meningkatkan aktivitas fisik 
dan tidak membiasakan diri dengan 
tidur larut malam sebagai upaya 
mempertahankan proporsi tubuh yang 
ideal. 
 Bagi pihak sekolah dapat 
memberikan masukan bagi sekolah 
untuk memperhatikan kegiatan 
11 
 
aktivitas fisik siswa/siswi selama di 
sekolah seperti lebih mengarahkan 
siswa/siswinya untuk aktif bermain 
selama jam pendidikan olahraga, 
monitoring IMT siswa/siswi di UKS 
untuk mengetahui tumbuh-kembang 
remaja, dan memberikan pemahaman 
atau informasi mengenai dampak dari 
aktivitas fisik maupun tidur yang 
berkualitas di usia remaja. 
 Bagi penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat meneliti faktor-
faktor lainnya yang dapat 
mempengaruhi obesitas pada remaja 
seperti pengaruh lingkungan sosial, 
intensitas aktivitas fisik, dan durasi 
tidur malam terhadap profil lemak 
tubuh khususnya pada siswa/siswi 
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